o 


Les masques de la bipolarite 

Certains comportements doivent faire soupgonner un trouble 
bipolaire de I'humeur. Des acces d'augmentation de I'energie, 
d'hyperactivite et de desinhibition sociale sont evocateurs d'une 
hypomanie, mais il taut aussi se metier d'un trait de caractere 
impulsif ou d'episodes d'alcoolisation paroxystigues et etre intrigue 
par des achats compulsifs ou le jeu pathologique. 


Michel Lejoyeux * 

L e trouble bipolaire de I’humeur peut correspondre a 
une forme classique voyant alterner des episodes 
melancohques et des acces maniaques. Ce diagnostic 
peut aussi etre porte dans des situations cliniques moins 
typiques realisant des « masques » du trouble bipolaire de 
I’humeur. Akiskal etal. ont ainsi decrit le spectre des trou- 
bles bipolaires correspondant a ces formes atypiques de 
maladies maniaco-depressives. 1 

LA CYCLOTHYMIE 


Le trouble cyclothymique se definit par l’existence, pen- 
dant au moins 2 ans, de nombreuses periodes pendant 
lesquelles des symptomes hypomaniaques sont presents 
et de nombreuses periodes pendant lesquelles des symp- 
tomes depressifs sont presents, sans que soient reunis les 
criteres d’un episode depressif majeur. 

L’bypomanie est une periode nettement debmitee 
durant laquelle I’humeur est elevee de fay on persistante, 
expansive ou irritable, clairement differente de I’humeur 
non depressive habituelle. Cette perturbation de l’hu- 
meur survient tous les jours pendant au moins 4 jours. Au 
cours de cette periode de perturbation de I’humeur, au 
moins 3 des symptomes suivants persistent : 

- augmentation de l’estime de soi ou idees de grandeur ; 

- reduction du besoin de sommeil ; 

- plus grande communicabilite que d’habitude ou desir 
de parler constamment ; 


- fuite des idees ou sensations subjectives que les pensees 
defilent ; 

- distractibibte se traduisant par le fait que l’attention est 
trop facilement attiree par des situations exterieures sans 
importance ; 

- augmentation de l’activite orientee vers un but social, 
professionnel, scolaire ou sexuel ; 

- engagement dans des activites agreables mais a poten- 
tiel eleve de consequences dommageables ; les patients 
hypomanes peuvent, par exemple, se lancer sans retenue 
dans des achats inconsideres ou des conduites sexuelles 
inconsequentes. 

La cyclothymie appartient au spectre des troubles 
bipolaires. Chez les patients atteints, I’humeur oscille 
entre des moments d’elation et des moments d’abatte- 
ment. Selon Akiskal et a/, 1 les symptomes predominants 
de la cyclothymie sont I’humeur irritable et le « tempera- 
ment hyperthymique ». Les patients hyperthymiques sont 
des jeunes adultes caracterises par une extravagance dans 
le domaine financier, des changements repetes dans leur 
vie professionnelle ou leur vie amoureuse, des demenage- 
ments frequents et une consommation d’alcool et de dro- 
gue. Leur niveau d’energie et leur humeur fluctuent de 
maniere reguliere. La lethargie alteme avec l’euphorie. 
Une tendance a la baisse de l’estime de soi fait suite a un 
exces de confiance en soi. Le repli social alteme avec l’ex- 
ces de famibarite. L’absence de creativite fait suite a des 
periodes d’hyperproductivite. A des phases de fuite des 


* Service de psychiatrie, groupe hospitalier Bichat-Claude-Bernard, 75018 Paris. Courriel : michel.lejoyeux@bch.ap-hop-paris.fr 
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relations sociales font suite des acces de recherche de 
nouvelles relations. 

D’autres caracteristiques de la personnalite hyperthy- 
mique ont ete decrites. 1 Les hyperthymiques sont des per- 
sonnes chaleureuses, extraverties, optimistes et exuberan- 
tes. Elies sont desinhibees. Elies recherchent les contacts 
sociaux et affectifs. Elies debordent de projets. Les hyper- 
thymiques ont trop confiance en eux, ils sont trop surs 
d’eux-memes et ont parfois des idees de grandeur. Ils sont 
eloquents et souvent seduisants. 

La nature bipolaire de la cyclothymie est maintenant 
confirmee. Les patients ayant une cyclodiymie sont sensi- 
blement plus exposes que les autres a une evolution vers 
la manie typique ou vers la depression. 

Les patients ayant une personnalite hyperthymique 
sont eux aussi plus exposes que les autres aux acces 
maniaques typiques, ainsi qu’aux depressions. 

L'HYPOMANIE 


Le trouble bipolaire de type II est un sous-type de trouble 
de l’humeur, caracterise par un antecedent de depression 
majeure et la survenue d’une hypomanie. Ces troubles 
bipolaires de type II sont souvent mal diagnostiques, les 
episodes hypomaniaques n’etant pas recherches ou pas 
reperes a l’examen. Le patient typique ayant un trouble 
bipolaire de type II a fait une premiere depression tot 
dans sa vie. Ses rechutes depressives sont frequentes. 1 On 
retrouve chez lui une tendance elevee au divorce ou a la 
separation, des difficultes a la fois scolaires et profession- 
nelles, des comportements « antisociaux » et de frequents 
abus d’alcool ou de drogue. Lors des episodes depressifs, 
les symptomes anxieux associes sont frequents. II peut 
s’agir d’une anxiete pbobique, de somatisations (douleurs 
sans cause organique), de crises de colere, d’une tendance 
a la jalousie ou a la mefiance. 



)• La prescription des regulateurs de I'humeur ne se limite plus 
aux troubles bipolaires typiques. Elle a fait la preuve de son 
efficacite en cas de trouble bipolaire de type 2, c’est-a-dire 
chez les patients ayant des acces hypomaniaques 
entrecoupant des periodes depressives. Les thymoregulateurs 
reduisent les consequences negatives de I'hypomanie. Ils 
diminuent aussi la frequence des rechutes depressives. 

■y Les conduites alcooliques paroxystiques suscitees par des 
acces maniaques sont une cause d'alcoolisme secondaire 
aussi frequente que peu connue. II apparaTt done important de 
rechercher de maniere systematique des antecedents de 
fluctuation thymique et notamment maniaque ou 
hypomaniaque chez les patients ayant une conduite addictive. 


Le diagnostic de trouble bipolaire de type II est particu- 
berement important a porter. II permet de reperer les 
patients ayant une maladie maniaco-depressive dont le trai- 
tement fait principalement appel aux regulateurs de l’hu- 
meur. Le trouble bipolaire de type II a egalement une valeur 
pronostique importante. Les patients bipolaires ont, plus 
que les autres deprimes, un risque suiddaire important. 

Angst eta/, ont propose une serie de questions permet- 
tant de faciliter le diagnostic d’hypomanie. 2 

Depuis les 12 demiers mois, sans raison particuhere : 

- avez-vous eu plus d’energie que d’habitude ? 

- avez-vous ete plus actif (ve) ? 

- vous etes-vous senti (e) moins facilement fatigue (e) ? 

- avez-vous eu besoin de moins de sommeil ? 

- avez-vous eu tendance a etre plus bavard (e) ? 

- avez-vous ete plus occupe (e) que d’habitude ? 

- vous etes-vous davantage deplace (e) ? 

Ils suggerent aussi que le diagnostic de trouble bipo- 
laire peut etre porte meme quand ces acces de desinhibi- 
tion durent moins de 4 jours. 2 De breves periodes de des- 
inhibition durant 1 a 3 jours signent, elles aussi, 
l’existence d’une maladie maniaco-depressive. 

Hantouche et al. ont distingue les aspects positifs et 
negatifs de I’hypomanie. 3 
Les aspects positifs sont : 

- l’augmentation d’energie ; 

- l’hyperactivite sociale ; 

- la desinhibition et la reduction de la timidite ; 

- l’augmentation des idees et des projets ; 

- l’augmentation de la motivation professionnelle ; 

- le sentiment de bien-etre extreme ; 

- l’augmentation d’activite physique ; 

- la tendance a penser plus vite et a faire plus de jeux de 
mots ; 

- la tendance a rire davantage ; 

- la reduction du sommeil ; 

- l’augmentation de la confiance en soi. 

Les aspects negatifs de I’hypomanie sont : 3 

- l’augmentation de la consommation de cafe, de cigaret- 
tes et d’alcool ; 

- la tendance a conduire de maniere imprudente ; 

- l’imtabilite et Fimpatience ; 

- le risque de comportements sexuels imprudents ; 

- la distractibilite ; 

- le comportement irresponsable sur le lieu de travail ; 

- les exces d’ achats et de depenses. 

L'IMPULSIVITE 


Les patients ayant un trouble bipolaire sont plus impul- 
sifs. Leur impulsivite les expose a des tentatives de suicide 
plus frequentes ou plus graves. L’impulsivite se marque 
aussi par des troubles du comportement, qu’il s’agisse de 
conduites antisociales ou d’autres comportements les 
mettant en danger. Swann et al. ont compare le niveau 
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Scores d’impulsivite a 1 echelle de Barratt 


DIAGNOSTIC 

SCORE D'IMPULSIVITE 

1 Sujets temoins 

59,9 

1 Patients bipolaires normothymiques 

77 

1 Patients bipolaires en phase maniaque 

77,6 

li.lilW 


d’impulsivite de 39 patients ayant un trouble bipolaire et 
de 35 sujets controles. 4 Parmi les bipolaires, 12 etaient en 
periode maniaque et 22 en periode normothymique. Les 
scores d’impulsivite, etudies a l’aide de l’echebe de Barratt 
(■ v . tableau), etaient plus eleves chez les patients bipo- 
laires, que ceux-ci soient en etat d’humeur normale ou en 
acces maniaque. 

Ces resultats suggerent que l’impulsivite est presente 
chez les patients bipolaires a toutes les phases de la ma- 
ladie. Elle n’est pas uniquement un marqueur de la des- 
inhibition maniaque. Elle pourrait constituer un trait de 
caractere fortement lie a la bipolarite. 

LES ALCOOLISATIONS MANIAQUES 


Chez les patients ayant un trouble bipolaire de l’humeur 
et un alcoobsme, le trouble thymique apparait habituelle- 
ment plus tot et les etats mixtes sont plus frequents. 5 La 
prise d’alcool est souvent provoquee par les acces 
maniaques et les etats mixtes. L’irritabibte et la desinhibi- 
tion que component les acces maniaques et les etats mix- 
tes favorisent les alcoolisations. 

Feinman et Dunner ont compare les caracteristiques 
cbniques des troubles bipolaires en fonction de la pre- 
sence ou de l’absence d’un alcoobsme associe. 6 Us ont etu- 
die de maniere retrospective les dossiers de 188 sujets 
bipolaires. Tous les patients avaient eu au moins un epi- 
sode depressif durant plus de 2 semaines et un episode 
maniaque ; 55 °/o des hommes et 35 % des femmes avaient 
des antecedents d’alcoobsme ou de toxicomanie. Dans 
27% des cas, l’alcoolo-dependance etait apparue apres le 
trouble de l’humeur (alcoolisme secondaire) et dans 19% 
des cas 1’alcoobsme avait precede le trouble bipolaire 
(alcoobsme primaire). Le pourcentage de femmes etait de 
57% dans le groupe de trouble bipolaire sans alcoobsme, 
de 46 % parmi les alcoobsmes secondaires et de 32 % 
parmi les alcoobsmes primaires. Les formes a cycles rapi- 
des etaient plus frequentes chez les patients sans alcoo- 
bsme associe. L’age de debut de la maladie etait plus pre- 
coce en cas d’alcoobsme primaire. Feinman et Dunner ont 
note que l’alcoobsme etait plus souvent induit par les 
acces maniaques que par les depressions. Deux tiers des 
patients maniaco-depressifs en phase maniaque avaient 


tendance a augmenter leur consommation d’alcool alors 
que seulement 20 a 30 % des deprimes augmentaient leur 
ingestion d’alcool. 

Les conduites alcooliques des maniaques sont souvent 
des alcoolisations intermittentes. Ebes se caracterisent par 
1’ aspect massif des alcoobsations, entrecoupees de perio- 
des d’abstinence plus ou moins durables. Ces conduites 
paroxystiques s’apparentent a la dipsomanie. Les « acces 
alcooliques » designent ainsi des patients qui ont, de 
maniere transitoire, en periode maniaque, les signes de 
l’abus ou de la dependance alcoohque. Les patients retrou- 
vent souvent au decours des acces, une consommation 
d’alcool normale ou integree. Ces formes purement episo- 
diques d’alcoolo-dependance ne comportent pas habi- 
tuellement de signes physiques de dependance ou de 
sevrage. 

L’alcoobsme intermittent peut etre favorise chez le 
patient maniaque par un niveau eleve de recherche de 
danger et d’aventure, de recherche d’experiences et de 
desinhibition. L’alcool est utilise pour une « defonce » 
voire un « voyage a l’alcool ». L’euphorie, l’aneantissement 
sont recherches. Les ivresses sont frequentes et souvent 
pathologiques, excito-motrices et confuso-debrantes en 
particuber. L’alcool facbite encore les passages a l’acte 
hetero-agressifs et les troubles des conduites. 

LES ACHATS COMPULSIFS DES MANIAQUES 


Les achats inconsideres sont constitutifs de la symptomato- 
logie de faeces maniaque. Les achats incontroles consti- 
tuent l’une des expressions comportementales les plus 
spectaculaires de la desinhibition pulsionnelle et du senti- 
ment de toute puissance de faeces maniaque. L’apparition 
brutale d’achats inutiles, dispendieux ou absurdes peut 
meme reveler l’acces maniaque. Le maniaque est persuade 
que ses ressources sont inepuisables. Meme s’il est objecti- 
vement dans une situation financiere difficile, la perception 
megalomaniaque de son etat, de ses possibilites et de ses 
talents findte a s’engager dans les investissements les plus 
hasardeux. Ses achats s’accompbssent dans un etat d’agita- 
tion et d’irritabihte extremes, sans hesitation, ni reflexion. 
Ses choix, aussi risques et absurdes soient-ils, ne souffrent 
aucune discussion ni contradiction. Jovial, irritable et insen- 
sible a la critique, le maniaque ne tolere pas que ses desirs, 
concemant les achats ou tout autre domaine, soient differes 
ou moderes. Chacun de ses caprices devient une necessite 
imperieuse a satisfaire dans l’urgence. 

Le maniaque est persuade que ses dons illimites le 
poussent vers des « affaires exceptionnebes » dont lui seul 
peut comprendre la pertinence et l’originabte. Ses depen- 
ses sont animees par un sentiment d’invincibilite qui ne 
tient pas compte des realties economiques. Plus le 
maniaque possede de pouvoir financier et social, plus il 
peut depenser des sommes importantes et s’exposer a de 
veritables catastrophes economiques. 
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Troubles bipolaires 


une incidence medico-legale sous estimee 


L a loi du 4 mars 2002, dite loi Kouchner, 
a renforce I'obligation du medecin d'in- 
former son patient sur son etat de 
sante. Les patients ayant un trouble bipolai- 
res doivent done etre informes sur les 
risques de leur maladie et sur I'importance 
de leur observance therapeutique pour, en 
particulier, prevenir les acces. Lors d'une 
rechute, il existe des risques « medico- 
legaux » au sens large (penal, civil, medico- 
social...) qui doivent leur etre signales. II est 
done necessaire que le medecin traitant 
connaisse les differents aspects medico- 
legaux de cette maladie. 

EN MATIERE PENALE 

Deux questions se posent : la bipolarite 
favorise-t-elle la realisation de certaines 
infractions ? Les patients ayant un trouble 
bipolaire sont-ils penalement responsables ? 

Les infractions 

En phase maniaque les homicides volontai- 
res sont rares mais les homicides involontaires le 
sont moins, par conduite dangereuse, notam- 
ment automobile. Les violences volontaires 
(atteintes a (integrity physique de la personne) 
sont en general des affrontements contre toute 
forme d'autorite ou contre des soignants. Les 
agressions sexuelles sont desormais mieux pri- 
ses en compte, en particulier depuis I'etude de 
McElroy et al . 2 en 1999 : sur 37 auteurs d'infrac- 
tions sexuelles, 36 % avaient un trouble bipo- 
laire. Ces infractions recouvrent les harcele- 
ments sexuels, les exhibitions, les viols. Les 
infractions contre les biens sont beaucoup plus 
frequentes chez les maniaques ou les hypoma- 
nes que les infractions contre les personnes. II 
peut s'agir de vol, de grivelerie, d’escroquerie, de 
degradations de biens publics ou appartenant a 
autrui. 


En phase depressive les homicides 
volontaires ne sont pas exceptionnels ; suici- 
des altruistes, suicides elargis, meurtres de 
masse avant suicide. L'evaluation clinique 
des auteurs de ces actes n'est pas, comme 
elle devrait I'etre, systematique. Meme 
lorsque le suicidant est decede, une evalua- 
tion devrait etre faite : « une autopsie psy- 
chiatrique » pourrait eclairer I'acte. Les 
homicides involontaires au cours des 
depressions sont en general la consequence 
du choix du mode de suicide : feu, gaz, preci- 
pitation, accidents de la voie publique. Rap- 
pelons que depuis 1987, suite a la parution 
du livre Suicide Mode d'Emploi, la provoca- 
tion au suicide est sanctionnee. 

Infractions au code de la route les fac- 
teurs favorisant les infractions en phase 
depressive sont I'inattention, le ralentisse- 
ment et la iatrogenie. En phase maniaque, le 
danger vient de I'alliance d'un conducteur 
trap presse et trap optimiste. 

LA RESPONSABILITE 

La bipolarite 3 n'offre pas une immunity 
penale systematique, mais I'alinea 1 de I'article 
122-1 du Code penal prevoit que : « N'est pas 
penalement responsable la personne qui etait 
atteinte, au moment des faits, d'un trouble 
psychique ou neuropsychique ayant aboli son 
discernement ou le controle de ses actes ». 
Dans ce cas, la procedure doit aboutir a un 
non-lieu. Le second alinea, plus novateur, 
indique : « La personne qui etait atteinte, au 
moment des faits, d'un trouble psychique ou 
neuropsychique ayant altere son discerne- 
ment ou entrave le controle de ses actes 
demeure punissable; toutefois, la juridiction 
tient compte de cette circonstance lorsqu'elle 
determine la peine et en fixe le regime . » 

Le code de procedure penale prevoit la 


designation d'un expert psychiatre pour 
etablir le diagnostic et son lien eventuel 
avec la commission de I’infraction. 

En matiere de bipolarite, le diagnostic est 
le plus souvent retrospects, car il s'agit en 
general d'un trouble transitoire. A cette diffi- 
culty s'ajoute celle d'evaluer I'impact cogni- 
tif et comportemental d'un trouble thy- 
mique sur le discernement et le controle des 
actes. Le lien est generalement moins net 
que pour une psychose delirante ou pour 
une deficience mentale marquee. Quand les 
faits sont commis en episode aigu, ('applica- 
tion de I'alinea 1 de I'article 122-1 est justifiee ; 
lorsque les faits sont commis au cours d'un 
episode attenue, on peut retenir I'alinea 2. 

EN MATIERE CIVILE 

La capacite 

La capacity repose 4 sur un article essen- 
tiel du Code civil, I'article 489 « pour faire 
acte valable, il faut etre sain d'esprit ». Les 
actes de la vie civile particulierement 
concernes par la bipolarite sont les achats, 
les ventes, les contrats, les donations, les 
testaments, les successions, le mariage, le 
divorce, I'adoption, voire le changement 
d'etat civil (dans de rares cas de trans- 
sexuels bipolaires). Pour ce qui concerne la 
depression, il faut envisager les risques de 
negligence ou d'abstention pour les obliga- 
tions administratives ou contractuelles : ils 
sont susceptibles de precipiter la desinser- 
tion du bipolaire, pouvant aller jusqu'au 
« suicide social ». En phase maniaque, ce 
sont les classiques achats inconsideres, la 
prodigality, et toute imprudence dans les 
affaires, e'est-a-dire toute decision mate- 
rielle inspiree par la desinhibition ou par la 
megalomanie. II peut aussi s'agir de demar- 


D’importantes economies ou des investissements 
anciens et solides peuvent ainsi etre dilapides. Les 
demarches financieres maniaques apparaissent auda- 
cieuses dans un premier temps, puis incongrues et iina- 
lement grossierement desadaptees. 

Les achats incontroles peuvent done representer, par 
exemple chez un patient exergant une activite financiere, 
un facteur de gravite sociale majeure de l’acces maniaque. 


Les consequences medico-legales parfois graves (endette- 
ments, credits multiplies, cheques sans provision, vente 
inadaptee de biens. . .) imposent souvent une hospitalisa- 
tion en urgence. 

Les achats pathologiques, associes au refus de soin et a 
l’anosognosie, doivent conduire a proposer, en plus d’une 
hospitalisation, une mesure de protection des biens a type 
de sauvegarde de justice. 
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ches matrimoniales impulsives. La reponse 
legale est prevue par la loi du 3 janvier1968 sur 
les incapables majeurs. Le recours a la sauve- 
garde de justice, mesure temporaire et souple, 
est recommande en matiere de troubles bipo- 
laires. Elle permet d'annuler sans procedure 
judiciaire des actes inconsideres (achat, 
vente...) effectues durant cette mesure. Pour 
les actes anterieurs, leur annulation suppose 
de fournir la preuve gue le sujet n’etait pas sain 
d'esprit lorsqu'il les a effectues. La mise sous 
tutelle par laquelle I’incapable est represente 
comme un mineur dans les actes de la vie 
civile, paraTt lourde au regard des troubles 
bipolaires dont I'impact est transitoire. La mise 
sous curatelle, par laquelle le sujet est conseille 
(signature conjointe du patient et du curateur 
pour les actes importants) peut se justifies par 
exemple si les cycles de la maladie sont courts. 
Parmi les informations dispensees aux 
malades bipolaires, il faut integrer celles 
concernant ces mesures de protection, leur 
interet et leur limite. 

La reparation 

Selon Particle 1382 du Code civil : « tout fait 
quelconque de I'homme qui cause a autrui un 
dommage oblige celui par la faute duquel il 
est arrive a le reparer ». Cette obligation de 
reparation est constante, et independante 
d'une eventuelle irresponsabilite penale. Le 
non-lieu psychiatrique ne s'applique done pas 
a I'obligation de reparation. Particle 489-2 du 
Code civil precise : « celui qui a cause un dom- 
mage a autrui alors qu'il etait sous I'emprise 
d'un trouble mental n 'en est pas moins oblige 
a reparation ». Par consequent, la souscrip- 
tion d'un contrat d'assurance personnels 
depassant largement le cadre d'un contrat 
multirisque classique pourrait etre utilement 
recommandee aux patients bipolaires. 


La predisposition « victimogene » 
des bipolaires 

Le comportement particular des bipolaires 
ou leurs caracteristiques psychologiques les 
exposent a diverses agressions physiques ou 
psychiques. Le bipolaire est une « victime 
ideale ». En phase depressive, il est aisement 
manipulable ; en phase maniaque, il est a la 
fois suggestible et desinhibe, ce qui entraTne 
une grande vulnerabilite. Cette vulnerabilite 
constitue dans le Code penal une circons- 
tance aggravante pour I'auteur d'une agres- 
sion ou d’un acte delictueux, s'il est commis 
sur une personne dont la maladie ou une defi- 
cience psychique serait connue de cet auteur. 

EN MATIERE MEDICO-SOCIALE 

L'exoneration du ticket moderateur 

La bipolarite a longtemps ete consideree 
comme la psychose maniaco-depressive, 
permettant ainsi de faire beneficier les 
patients d'une exoneration du ticket modera- 
teur (ALD 30 [affection de longue duree]) au 
titre de psychose. Depuis le decret du 4 octo- 
bre 2004, les criteres medicaux utilises pour 
la definition des affections psychiatriques de 
longue duree ont ete actualises. Ainsi, dans le 
chapitre des troubles de I'humeur recurrents 
et persistants (chapitre different de celui des 
psychoses) il est mentionne : troubles bipolai- 
res (maladies maniaco-depressives), et il est 
precise que le diagnostic doit etre etabli 
selon les criteres de la CIM 10 (Classification 
internationale des maladies de I'OMS). 

L'hospitalisation sous contrainte 

La bipolarite demeure un motif de soins 
sous contrainte, meme si I'on constate que le 
recours a la loi du 27 juin 1990 est loin 


d'etre systematique. En pratique, les bipolaires 
qui sont places en hospitalisation a la 
demande d'un tiers (HDT) ou en hospitalisa- 
tion d'office (HO) le sont generalement au 
cours du premier episode, ou lorsqu’ils ont une 
comorbidite, et notamment la prise de toxique. 

CONCLUSION 

II est classique d’aborder les aspects 
medico-legaux d’affections mentales telles 
que le desequilibre psychopathique, la para- 
noia, la schizophrenic... Cette approche a 
gagne les troubles bipolaires, car il a ete 
montre que I’incidence civile, penale et 
sociale de cette maladie etait sous-estimee. 
Or cette incidence contribue a la desinser- 
tion du patient ayant un trouble bipolaire et 
accentue le cout humain et social de cette 
maladie. Elle peut etre reduite par I’informa- 
tion systematique de ces patients (lorsqu'ils 
ne sont pas en phase aigue) sur tous les 
risques civils et penaux auxquels ils sont 
exposes et sur les moyens de les prevenir. 
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LE JEU PATHOLOGIQUE 


La symptomatologie maniaque et la desinhibition qui l’ac- 
compagne peuvent determiner une conduite de jeu d’ar- 
gent pathologique. Parfois le maniaque gagne de maniere 
repetee des petites sommes d’ argent. Meme quand il perd, 
il joue de plus en plus souvent et acquiert une technique 
de jeu qu’il considere comme infaillible. 11 fait l’experience 
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de l’acquisition, sans effort autre que celui de la confronta- 
tion au hasard, d’un statut social et meme d’une certaine 
richesse. Il se croit protege ou soutenu par la chance, le 
destin, le hasard. L’adhesion a des superstitions, des mar- 
tingales ou des strategies de jeu vient renforcer l’impres- 
sion de maitrise du sort. 

Durant cette phase initiale, le joueur maniaque tend a 
surestimer l’importance de ses gains et a minimiser ses 
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pertes. II est incapable de calculer ce qu’il gagne ou perd 
vraiment en jouant. II annonce aux autres et a lui-meme 
des gains qu’il ne met pas en rapport avec les sommes per- 
dues. II attribue ses gains a son habilete au jeu, renfor^ant 
ainsi l’impression qu’il est un vrai joueur. 

Le joueur peut avoir l’impression d’« un etat d’identite 
modifiee » ou d’etre « en dehors de soi-meme ». Ces 
« transes » sont suivies de « trous noirs » avec l’impression 
d’avoir tout oublie. 

Si l’acces maniaque et le jeu se prolongent, le sujet s’en- 
gage dans une periode dite de chasse {chasing chez les 
Anglo-Saxons) pendant laquelle il joue de plus en plus 
pour compenser ses pertes et « se refaire ». II espere annu- 
ler ses dettes et gagner de nouveau en retrouvant son 
talent de joueur ou sa chance. II engage l’ensemble de ses 
ressources et multiplie les dettes. II emprunte sans hesiter, 
persuade que l’argent sera rembourse par ses gains a venir. 

Le desespoir chez le joueur fait souvent suite a une 
periode de perte d’argent prolongee. Les dettes de jeu 
sont telles que les amis, la famille ou les banques refusent 
une aide et une annulation des creances. II n’abandonne 
pourtant pas completement les espoirs d’un gros gain qui 
permettrait de tout effacer. II croit encore, contre toute 
vraisemblance, en sa capacite de gagner, en sa « science du 
jeu » et en sa « bonne etoile ». 


vant etre induits par un acces maniaque ou hypomaniaque 
que sont le jeu et les achats compulsifs. L’element clinique 
le plus specifique du trouble bipolaire est sans nul doute 
l’hypomanie « constitutionnelle ». Celle-ci doit etre diffe- 
renciee d’un trouble de la personnalite. L’abord therapeu- 
tique en est radicalement different. II est en effet utile 
d’instituer un traitement regulateur de l’humeur chez ces 
patients ayant un trouble bipolaire. II convient egalement 
de ne pas surevaluer la frequence du trouble bipolaire et 
de ne pas considerer comme relevant d’un episode 
maniaque ou hypomaniaque tout trouble du comporte- 
ment ou acces d’impulsivite. ■ 


SUMMARY Clinical masks of bipolar disorders 

Bipolar disorders usually present as alternating episodes of 
melancholy and mania. However, other clinical situations appear in 
a masked form before being spotted. The principal one is 
hypomania that declares itself as an attenuated form of a manic 
episode. Its principal signs are an increase in energy, hyperactivity 
and disinhibition. In other cases, bipolar disorders express 
themselves as impulsive behaviours. More rarely, the mask of a 
bipolar illness is translated into behaviours such as intermittent 
alcohol abuse. The consummation of alcohol is sudden and 
paroxysmal. It is a type of dipsomania. Finally, bipolar disorders can 
express themselves as difficulty in impulse control. The two most 
frequent examples are impulse buying and pathological gambling. 
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CONCLUSION 


Les donnees des etudes epidemiologiques recentes inci- 
tent a reperer, au-dela des dassiques acces melancoliques 
et maniaques, des etats psychiatriques plus complexes 
pouvant signer la presence d’un trouble bipolaire. Les 
principaux masques cliniques de la bipolarite sont ainsi la 
cyclothymie, marquee par une altemance d’hypomanie et 
d’etat depressif modere, l’impulsivite, les alcoolisations 
maniaques et les autres troubles du comportement pou- 
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y Le diagnostic d'hypomanie doit etre recherche en pratique 
quotidienne. Ses principaux criteres sont iaugmentation de 
I'estime de soi, la reduction du besoin de sommeil, la plus 
grande communicabilite, la fuite des idees et la distractibilite. 

■y Les autres masques comportementaux du trouble bipolaire 
devant etre recherches en pratique quotidienne sont : la 
survenue brutale d'une tendance a I'impulsivite ainsi que les 
alcoolisations paroxystiques. La pratique de jeux d'argent ou 
d'achats incontroles chez un patient n'ayant pas d'antecedents 
de ce type doit, elle aussi, faire rechercher un trouble bipolaire. 

>■ L'enjeu clinique et therapeutique du reperage de ces masques de 
la bipolarite est majeur. II permet d'instituer un traitement 
regulateur de I'humeur, seul susceptible d'amender les 
desordres comportementaux. 


Les masques de la bipolarite 

Les troubles bipolaires correspondent a I'alternance d'episodes 
melancoliques et maniaques. Certaines autres situations cliniques 
apparaissent comme des masques devant etre reperes. 

La principale est I'hypomanie qui se definit comme une forme 
attenuee d'acces maniaque. Ses principaux signes sont 
I'augmentation de I'energie, I'hyperactivite et la desinhibition. Dans 
d'autres cas, le trouble bipolaire s'exprime par un comportement 
impulsif. Plus rarement, le masque de la bipolarite se traduit par un 
comportement d'abus d'alcool, intermittent. La consommation 
d'alcool est brutale et paroxystique. Elle s'apparente a la 
dipsomanie. Enfin, le trouble bipolaire peut s'exprimer par un 
trouble du controle des impulsions. Les deux plus frequents sont 
les achats compulsifs et le jeu pathologique. 
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